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形成外科のルネッサンスとともに 40 年
昭和大学医学部形成外科学教室
保 阪 善 昭
司会　それでは，時間になりましたので，ただいま
より，保阪教授の最終講義を開催いたします．本
日，司会を務めさせていただきます形成外科の横山
でございます，よろしくお願いいたします．
　はじめに，保阪教授のご略歴をご紹介させていた
だきます．昭和 46 年千葉大学医学部を卒業され，
その後，国立東京第一病院で外科の研修をされてお
ります．48 年に当教室に入局され，57 年に助教授，
60 年になりましてカナダに留学されています．そ
して平成 8年に当教室の主任教授に就任されており
ます．その後，ハーバード大学，大連医科大学，ベ
オグラード大学の客員教授，また中国協和医科大学
の名誉教授などもご歴任されています．
　所属の学会ですが，これは多数ございまして，日
本形成外科学会等では，会長，常任理事を歴任され
ています．開催学会は多数ありまして，日本美容外
科学会から日本形成外科学会，日中形成外科学会，
日本口蓋裂学会等の会長を歴任されています．以上
保阪教授のご紹介をさせていただきました．
　それでは，早速，保阪教授にご登壇いただきまし
て最終講義をしていただきますが，タイトルは「形
成外科のルネッサンスとともに 40 年」です．
　盛大な拍手でお迎えください．（拍手）
　本日は，皆さんお忙しい中，私の最終講義にご臨
席いただきまして，まことにありがとうございま
す．この階段教室，非常に疲れるイスですが，約 1
時間，どうぞよろしくお願いいたします．
　私が大学を卒業いたしましたのが昭和 46 年です
けれども，いちばんはじめにこの形成外科に入る遠
因となりましたのが，М5の学生の時に，ここにご
臨席しておられる先輩の一瀬正治先生が新宿の鉄道
病院におられまして，病院に遊びにいきましたとこ
ろ，鬼塚先生を紹介していただいたわけです．
　鬼塚先生に，「私たちは，要するに神が作り間
違ったようなものを治しているんだよ」というよう
なことを言われまして，それがいわゆる口唇裂や多
趾症などの奇形の治療を意味しているのですがその
当時なるほどと思いました．
　ここにある本がカンバースといって，世界的に有
名な形成外科の教科書ですけど，実はこの本，一つ
の辞書みたいなもので，全てのことが書いてありま
すので，それを思い切って学生時代に買いました．
確か 7万ぐらいしたと思います．
　この本の中はどうなっているかと言いますと，こ
ういうようないろんなフラップ（皮弁）の図が載っ
ていて，ここに傷があって骨がみえているときに，
どのようにするかというとこのクロスレッグという
皮弁を使って，2週間後に切り離すという，そうい
うことが書いてあるわけです．
　実は，そういう患者さんは鉄道病院に見学に行き
ましたときにたくさんいまして，「この部屋も」「こ
の部屋も」というぐらいたくさんいました．
　これに似たような患者さんとか，手や足に外傷が
ある患者さんを見まして，「あ，なるほど．形成外
科というのは面白い科だ」と非常に興味を持ったこ
とを覚えております．
　こんなようにいろいろ本に載っていますが，大
体，今我々が考えていることはもう昔の人も十分考
えているんですね．それで温故知新といいますか，
図書館に行って昔の本を読んでみますとそれに近い
ようなことを必ずどこかに見つけることがたぶん出
来ると思います．
　こういうような頭蓋骨が欠損してへこんだ頭をし
ているものも，脳の硬膜の上で剥離して軟骨を細か
くして入れる方法とかですね．
　例えば耳のない人に，このように軟骨を細かく
切ってアルミの型に入れて，一時的に体内に埋め込
んで，しばらくして固まったところで耳に移植する
最終講義
昭和医会誌　第71巻　第 5号〔 471-481頁，2011〕
471
保 阪 善 昭
472
とかですね，こういうようなやり方がもうすでに書
いてあります．
　これと同じようなものというのが，現在ティシュ
エンジニアリングで軟骨細胞を培養して，形を作っ
たあと移植するという同じようなことを今ではやっ
ているわけです．現在の場合，培養するというのは
ちょっと違うわけですけど，もうすでに 40 年以上
前からそのようなアイデアが教科書に載っておりま
した．
　ここに「ダーマル・ファット・グラフト」なんて
いう言葉があるんですけど，そういう言葉は分から
ないで困りました．実は最初，皆でこの本を翻訳し
ようかなんて話が持ち上がり，有志が集まって抄読
会を始めましたがこういう言葉自身は辞書には単な
る真皮脂肪移植しか載っていませんので，どういう
ことを意味しているのか学生の私には理解できず大
変でした．私はそのうち大学を卒業して研修医にな
りましたので，もうその会にも出なくなったんです
けどこういうことも一つの思い出として残っており
ます．
　これは鬼塚先生が書いた『形成外科手術書』とい
う本です．昭和 46 年発刊で，鬼塚先生は「昭和大
学」に来られたのが 43 年ですから，来られたあと
にこのような本を出されたということです．これが
形成外科の日本の手術書としては，ある意味でいろ
んなことが書いてあるということに関しては，第一
冊目の本だと思います．
　これを読むと，鬼塚先生が留学しておられたアメ
リカのバースキー先生の本から絵をとったり，いろ
いろ工夫をして作られた本で，非常に内容が豊富で
す．
　こんなように，いろんな図や説明があるんですけ
ど，これ赤で，なぜマークがこんなにしてあるかと
いいますと，試験をされたんですね．我々同期が 3
人いましたが，「何ページ目までを試験するから，
お前たち勉強してこい」と試験をされたので，一生
懸命赤鉛筆を引いて勉強したのを覚えています．実
際試験は 2回ぐらいで終わってしまいましたけど．
　そのあとしばらくしては，標準形成外科学という
のが発行されました．昭和 50 年にこういうのが発
行されております．これも日本における形成外科の
教科書としては，先ほどの本を手術書といたします
と，これが形成外科の教科書としては第一冊目かも
しれません．
　これはアメリカでよく研修医が読んだりする『グ
ラブ・アンド・スミス』という有名な教科書で，こ
ういうのもときどき調べる対象になりましたけど，
なにしろ本がその頃あまりなかったんですね．
　我々の形成外科の対象となりますのは，美容，腫
瘍，外傷，ここに奇形というのがありますけれど，
先天異常ですね，このような対象なんですけど．私
がどのような感じで勉強したかということをちょっ
と振り返ってみます．
　私はいろいろやりましたけど，国立東京第一病院
というところで 2年間外科の研修をしました．これ
は，現在の臨床研修医とほとんど同じでして，いろ
んな科を 3か月ずつローテーションで回りました，
脳外科も回ったし，胸部外科とか小児外科とか，い
ろいろそういうところも回ったわけです．それで昭
和大学に入りましたけど，そこではまず第一に，口
唇口蓋裂がどんどん入っておりまして，毎日のよう
に助手をさせられました．
　また熱傷や外傷も結構ありましたし，頭頚部の再
建なんていうのもありました．また，その後認定医
というもの，その頃は認定医，今は専門医ですが，
それを作る動きが学会にありまして，その 3年間ぐ
らいの研修が終わる直前ですね，東京逓信病院の皮
膚科で「形成外科の外来を開かないか」という話が
おこり急に行かされました．それが皮膚科の中に所
属しておりましたので，皮膚腫瘍とかアザが非常に
多くて．そのほか小耳症の患者さんは，隣の警察病
院では自費で百万位かかりますので，手術を受ける
ことが出来なかった郵政省関係の職員や家族がたく
さんいまして，私が赴任したことが郵政省の新聞に
載ったんでしょうね，それで結構集まってきまし
た．この頃から私の小耳症の本当の勉強というか，
再建手術が始まったと思っております．
　また，その後昭和 54 年に一度昭和大学に戻りま
したが鬼塚先生は唇裂を主にされたんですけど，私
のほうは，皮膚腫瘍を逓信病院でよく学んできまし
たので，そういうことを中心にやらしていただいて
おりました．また小耳症もやらせてもらいました．
また，美容外科の患者さんもそろそろ増えてまいり
まして，少しずつ手掛けるようになってきました．
　昭和 56 年には帝京大学の形成外科に 1年間出張
しましたが，その時は，顔面骨骨折とか悪性腫瘍の
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再建とか，救急医療センターがありましたので，広
範囲の熱傷なんかもずいぶん来られました．
　これはその頃翻訳した『顔面外傷』という本の翻
訳本です．それで昭和 57 年に昭和大学にまた戻っ
てきまして，唇裂口蓋裂はもちろんやるんですけど
そのほかに小耳症，血管腫等をやっておりました．
　その後カナダに留学しまして美容外科の勉強，こ
れは助手に入り少しは術者としてやらせてもらいま
した．時には関連病院に呼ばれて小耳症の手術を行
いました．また顔面骨骨切り術はモントリオールで
は助手に入りましたがトロントではほとんど見学だ
けですけれど，こんな勉強をしてきました．
　それで昭和 61 年に美容外科の診療科長となって，
そのあと主任教授になったわけです．現在私のテリ
トリーといたしましては，口唇口蓋裂，小耳症，血
管腫，美容外科というようなことでやっておりま
す．
　この最初の演題の中の「ルネッサンス」の意味で
すが，私が形成外科を志してから，先ほどお示しし
ましたカンバースに書いてないことが，次々と出て
きまして，その一つがマイクロサージャリーです
ね．要するに 1ミリとか 1ミリ以下の血管を繋ぐよ
うなこういう技術．次にクラニオフェイシャル，顔
面の骨を切ってバラバラにして戻すような手術．そ
してテッシュエキスパンダー，シリコン製の風船を
皮下に埋め込んで皮膚を延ばす方法．それから骨延
長術，これは仮骨延長といいますけど，骨を切った
ところを 1日に 1 mm位間隔を広げていく方法．そ
れから内視鏡の手術，こんなものが進歩してまいり
まして，それを順にお話ししたいと思います．
　さらに皮弁といいまして，普通の皮膚の下に皮下
組織がついているのが皮弁なんですけど，その下に
筋膜が入っているのが筋膜皮弁ですね．それから筋
肉ごと持ってきたのが筋皮弁です．それからまた今
度はほんとに皮膚の真皮のちょっと下ぐらいまでを
持ってくる超薄皮弁なんていうのが出てきまして，
さらには穿通枝皮弁，こういうような，さらに細い
血管を利用した皮弁が提唱されるようになってきま
した．これらの進歩をまとめて形成外科のルネッサ
ンスと表現したわけです．
　さて口唇口蓋裂に関しましては，昭和大学には年
間 150 人から 200 人ぐらいの生まれたばかりの新し
い手術患者さんが来ておりますが術前顎矯正という
ものも出てきました．この技術により上顎が突出し
た両側唇顎裂の患者さんなんかも中間顎をよい位置
におさめることができたり，鼻柱の延長もすること
が出来るようになりました．またロート胸には
Nuss 法という特殊な方法が導入されました．
　体内の埋入物といたしましては固形シリコン，そ
れも材質もよくなってきましたし，シリコンジェル
のバックもコヒーシブといってバックが破損しても
周囲に拡がらない特殊なものが出てきました．
　また，ハイドロキシアパタイトといってこれは人
工骨ですね，人工の骨と同じようなものが出てきま
したし，メドポアーというまたこれも安全性の高い
体内埋入物などがいろいろ出てきました．注入剤に
ついても，ヒアルロン酸の注入，コラーゲンの注
入，これらは主に美容外科のほうで使うものなんで
すけど，そのほかにアパタイト粒子を注入すると
か，いろいろなものが出てきました．
　また，培養表皮という人工的に培養した表皮，こ
ういうものもありまして，培養表皮というのは皮膚
を切手ぐらい取ってきて，大きく何十平方センチに
も培養していくわけですけど．その他うちの加王先
生がやっております人工皮膚ですね，皮膚に近い構
造を持つ人工皮膚というのを作りまして，そこに
レーザーを当てたりして変化を見るなんていうこと
をやっております．
　それではまずマイクロサージャリーについて少し
ずつ述べていきます．マイクロサージャリーはもと
もと切断指の再接着とか，そういうものから始まっ
ているわけですけど．離れた部位から組織を持って
きたりするフリーフラップ（遊離皮弁）などが，ど
んどん使われるようになってきました．
　昭和 35 年のヤコブソンとスナルズという二人の
医者が 2ミリから 3ミリぐらいの血管縫合に 100％
成功いたしまして，そのあともっと細いウサギの耳
の血管を繋いだり，その後日本人の小松，玉井とい
う先生たちが，完全切断指の再接着を行ったり．ま
た，フラップ（皮弁）といたしましては，ダニエル
とテイラー，オブライエンなんかの仕事で，遊離皮
弁として報告されました．昭和 48 年です．
　これは実は大昔のマイクロサージャリーの学会第
1回か第 3回か，あの頃に行ったときの写真で，私
がここですけど，ここに一瀬先生，これはセルバン
先生です．セルバン先生は現在私たちの教室の客員
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教授になっていますけど，現在ここにいるのがこん
な太っているのがセルバン先生です．
　それで，これは実は「もみ上げを作ろう」という
手術なんですけど，反対側からこのもみ上げの上の
頭皮を取ってきて，ここで浅側頭動脈を繋いでもみ
上げを作る手術なんですけど．ここで，このように
起こしてきた反対側の皮弁を繋いで，このように毛
が生えてくるわけですね．ここの残った所にはカツ
ラみたいのを張りつけようと考えたわけです．
　昔はなかなかこれだけするのがすごく大変な技術
だったんですね．それで，この手術は実は先ほど言
いましたセルバン先生がやりました．その頃マイク
ロの第 1人者の広島の生田先生の所に行って勉強し
たテクニックを使って，ここにやったのが第 1例目
です．昭和大学における第 1例目の成功です．私が
助手についてやったわけですけど，まぁ 1例目とい
うことで，比較的太い血管かもしれないですけど，
まぁいろいろリスクもあって，なんとかやったとい
う感じがしました．
　そのあと今度は毛山先生が，その後も何人かがま
た勉強しにいきました．これは毛山先生が確かやっ
た手術だと思うんです．グローインフラップ（鼠径
皮弁）ですね．ここに血管がありますけど，そうい
うのをまた繋いで，これらをまとめて逓信医学会で
発表いたしました．
　このようなものに対して，筋皮弁というものがそ
のあと導入されてきました．ここにまともに遊離植
皮をいたしますと，必ず拘縮が起きて首がなかなか
伸びないというようなことも起こってくるんですけ
ど．背中の広背筋皮弁というのがありまして，そこ
に胸背動脈が入ってますね，それでこういう大きな
皮弁を作ります．筋肉がこれなんですが，筋肉から
これだけはみ出したものでも大丈夫だということ
を，セルバン先生なんかも提唱していて，それでそ
れをやってみようということでやったのがこれで
す．これは日本で初めての症例だと思います．
　で，首のほうに回して，まぁ見事に全部生着いた
しました．これは背中の大きなリポザルコーマのも
う胸郭にまで浸潤したものですけど，この大きな欠
損部には肺が見えています．これは一瀬先生がやら
れた症例です．このように血管吻合してマーレック
スメッシュを貼ったあとにのっけています．昔はこ
の血管吻合ができないときには，この上に直接皮弁
を持ってきたり，または，先ほど述べました筋肉弁
をもってきたりをやってきたわけです．このように
一応生着して，安定した状態になりました．
　現在は教室の横山先生などがやっているのはもう
かなり進みまして，これは指の欠損に対して足の土
踏まずの所の皮膚を持ってきて，この細い穿通枝
を，この 1ミリ以下の血管を縫合しています．ここ
が移植した先でこっちは取ったほうですけど，ほと
んど分からないぐらいにきれいになって治っており
ます．
　またクラニオンフェイシャル・サージャーリーと
いうのが導入されてきました．1960 年にテシーエ
という人が，Le Fort 3 型の骨切り術で眼窩移動術
を発表いたしまして，クルーゾン病のような病気に
ついての治療が報告されました．その頃は手術で亡
くなる人も多く非常にリスクが高かったんですが，
いろいろな人にやれるようになってきて，安全性を
確立していったわけです．
　これは，たまたま友達から紹介された眼窩隔離症
の患者さんを，埼玉子ども病院でやった症例です
が，目が離れている症例を，頭を開けて真ん中の
ちょうど篩骨ですね，鼻の直下の篩骨のところを
取って寄せているわけで，目と目の間を寄せている
わけです．これをワイヤーを使って真ん中で縛って
いるわけです．西村先生や脳外科の先生と一緒に大
体夜中の 12 時ぐらいまでかかっております．鼻の
所には骨移植を行っていますがまだ日が浅いので
ちょっとこんな感じですけど徐々に落ち着いてきま
す．
　でも，この手術はやはり専門家としてこればかり
やる人が必要だなということをつくづく感じまし
て，それ以後，私はこの手術をやっておりません．
　現在，当教室では佐藤兼重先生が主にこれをやっ
ておりまして，こういう頭部の出っ張ったのとか，
斜頭症の人とかチームでやっています．
　このようなファイブラスディスプレージア，線維
性骨異形成症といいまして，どんどんこういうスリ
ガラス様の陰影が広がっていって，失明したりする
ような病気があるんですけどそういうものに対して
も，このように頭を開けて全部バラバラにして摘出
するべきところを取って治すというようなことが行
われるようになってきました．
　これに対しましても，骨延長術というのが導入さ
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れてきました．これはイリザロフというロシアの医
者が，いわゆる背の低い人を，骨を切って 1日 1ミ
リずつ骨を伸ばしていくことによって，その間に仮
骨が出来てきて仮骨が安定してきた後に延長器を外
すという方法を報告しました．この方法を長管骨ば
かりでなくいわゆる頭蓋顔面骨の偏平骨に臨床応用
したのが，1990 年代ぐらいです．
　この延長器というのはいろいろ作られておりまし
て，このようなものが一般的に多いのですが，こう
いうふうに骨を切ったところに置きまして，このネ
ジになっている部分を回すことによって，1日 0. 何
ミリというのを開くことができるんです．朝晩 0.5
ミリずつ開いたりという感じで，これを回すことに
よってこの距離が離れていくわけですね．そうする
とだんだん骨が開いていく．
　その間に少しずつ仮骨が出てきて，ある期間延長
器をそこに維持した状態で置いてから，何か月か後
に抜拠するという，そういうことによって骨を，本
来は切って動かしてそこに骨を埋めなくちゃいけな
かったのが，そうしなくても出来るようになりまし
た．
　いろいろな器具が開発されておりまして，この子
みたいに，ヘミフェーシャルマイクロソミアですと
片側の発育が悪くて小耳症があって，いわゆる下顎
骨の下顎枝が短いような症例ですね．そういうもの
に対しても，上顎を切ると同時に下顎も切って，そ
れで上・下顎の咬合を維持しながら延ばしていくと
いうことですが，いろいろなものが開発されてきま
した．
　昔ですと，このような患者さんは骨を切ってそこ
に骨移植をしたわけですね．それがこのようなハ
ロー型といわれる骨延長器を使ってここに支点を固
定して，あとこのように少しずつ引っ張ってくるん
ですね．このように，ここに上顎の骨を引っかけて
引っ張っていくということで，前歯，上顎をどんど
ん前に出すというようなことが出来るようになりま
した．
　これについては今現在佐藤先生がいなくなった後
は，門松先生とか三川先生が跡を継いでやっており
ます．
　こんな感じで，固定して前を引っ張ってくる方法
は，たぶん昭和大学がいちばんたくさん症例を持っ
ているんじゃないかと思います．
　この子の上顎は徐々に延びていくのがお分かりに
なると思いますけど，これ固定してはいないんです
ね，徐々に徐々に延ばしていくという．またこれ口
蓋裂で，咬合も少しずつ前に行きます．
　これは頭蓋変形の子にも応用されまして，このよ
うに延長器を付けまして，この間を開いていくこと
によって少しずつ少しずつ頭の骨の形も変えるよう
なことが出来るようになりました．頭蓋骨早期癒合
症なんかに対してはこういうのを使うわけです．
　またもう一つのエキスパンダーというものです
ね．これは，1964 年に，耳介再建にゴム製風船を
皮下に埋没したというのが最初のアイディアなんで
すけれど，いろんな報告がありますが，これがいち
ばん最初だと言われています．それで，1970 年に
シリコン製のきちっとしたものが一応考えられてき
たということです．
　いろんな形があります．丸型とか，四角型とかで
すね．ここに水を入れると，この風船がだんだん膨
らんでいくわけです．
　これは皮膚科から送られてきた隆起性皮膚線維肉
腫という，ほかに転移しにくい，残っていればどん
どんどんどん増えていく腫瘍です．広範囲の摘出が
必要になってきますが思い切ってこのように取りま
して，そこの周囲の皮膚と骨膜を分け，その後骨膜
を動かしてそこに今度は植皮をすると．次に骨膜の
ない所には皮膚を動かしてくるということになりま
す．
　このようなことをいたしまして，毛髪の欠損部が
こんな大きくできました．
　次の段階として今度はエキスパンダーを周囲の皮
下に幾つか入れまして，皮膚を伸展し，エキスパン
ダーを取ったと同時に毛流を考えながら修復するわ
けです．そうすると，ほとんどは分からないぐらい
の傷跡にすることができたわけです．
　それと同じようにエキスパンダーを指に使ったら
どうかということで，ひどいものには無理なんです
けれど，このような軽度なものに対して，ここに細
いエキスパンダーを入れまして，ときどき皮膚を延
ばすんですね．そうすると子どもですから痛がりは
するんですけど，まぁなんとか外に出したまま感染
も起こさず伸展した皮膚によって指の間がちゃんと
開いたということになります．植皮を全くしないで
すみました．普通ですと，ここに植皮が必要になる
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のですがこの場合は，植皮をしないで済んだことに
なります．
　このような大きな熱傷瘢痕の人に対しても，エキ
スパンダーを頭に入れ，両側にも入れて，いわゆる
この揉み上げを落としてきて，これはこっちでこの
辺の瘢痕をとってということになります．それによ
り大体髪の毛で隠れるぐらいのおでこになったわけ
ですね．
　また下顎に，交通事故でへこんだ傷ができたよう
なケースですが下顎の骨も半分なくなっているわけ
ですね．そうすると，まずこの皮膚を取るというこ
とから始めます．エキスパンダーを入れまして，瘢
痕のひどい皮膚を取りまして．ただお分かりのよう
に，唇が前のほうにベロンとめくれ込んだ感じに
なっていますね．それでここをもういっぺん再度延
ばすということをいたしました．ご覧のように再度
延ばしまして，またここに，今度は下顎骨のかわり
になります人工の骨を入れまして，なんとか閉じる
口が出来たわけです．
　またこのティッシュエキスパンダーというのは，
小耳症なんかにも使われるようになってきまして，
小耳症の再建耳の形もずいぶん良くなりました．ま
た肋軟骨移植のかわりにも培養軟骨というのも今現
在試みられていますけど，まだ長期の結果がはっき
りしません．ですから，まだ我々としては肋軟骨を
使っています．
　このような方，程度の軽いものに対しては，右の
側頭部に大きな三角皮弁を作りまして，肋軟骨を 1
本とってきて，このようにちっちゃな耳の形を軟骨
で作りまして，その軟骨の上に後ろからの皮弁を大
きく回してカバーします．1回の手術でこのように
うまくいったわけです．ときに皮弁が壊死に陥るこ
ともあるので，吸引をうまくやって，皮弁が壊死に
陥らないようにしないといけないんですけど，この
場合はうまくいきました．
　またこのような完全な外耳道を閉塞している小耳
症に対しても，昔はこういう側頭部の皮膚は延ばせ
なかったんですけど，今はこういうのもエキスパン
ダーを使い延ばしますとこのような耳が出来まし
て，ここには小さな植皮をしてあります．
　またこのような方も無毛部の皮膚が少ないので，
その少ない皮膚のところを，揉み上げも低いですか
ら，ずーっと大きくエキスパンダーで延ばします．
これが作った軟骨フレームです．普通は 6番，7番，
8番ですが，7番，8番，9番を使うときもあります
がこのような耳のフレームを作ります．
　またこれも同じようにエキスパンダーを使って行
い，比較的うまくいった症例です．
　これはずいぶん昔 20 年近く前の患者さんなんで
すけど，耳鼻科とタイアップしてよく外耳道の穴を
あけることもやってきました．
　このように外耳道をこれ完全な鼓室形成術をやっ
てないんですけど，含気蜂巣の多い，比較的良さそ
うな場所に耳鼻科のほうで穴をあけてもらって，そ
こに骨膜と筋膜弁を入れましてそこに植皮をするわ
けです．そうするとそこに補聴器がこう入ります．
入りまして，聴力の改善ができるということです．
これも両側の聴力が低い人以外には，こういう手術
は行わないんですけど，こういう手術もやっており
ます．
　また火傷につきましては，帝京大学とか昭和大学
においてもずいぶん診てきたわけですけど，ちょっ
とした機会がありまして，このアラン・ブレスロー
という熱傷体験者と知り合うことになりました．こ
のアラン・ブレスローという人は，フェニックスソ
サイエティという団体をアメリカに設置しまして，
この人は飛行機事故で熱傷を負って，もう 52 回の
手術を受け，自分の体験記を出版したんですね．そ
のあとにこういう団体を作りまして，大学院生と
か，学生に対して大学の講義をやっていたわけです
けど．この人が日本に来て講演をするということに
なりました．
　なぜかといいますと，先ほど言いましたフェニッ
クスソサイエティが出している熱傷体験者の手記
「やけどを克服するために」という本の翻訳本を資
生堂が出版することになりまして，その一部を私が
書いたり翻訳をチェックしたりとか，そういうこと
をやりまして，鬼塚先生の監修のもとに先ほどの本
を出したわけですけど，そんなことがあり来日講演
ということになりました．
　この本ですね，この本を翻訳したわけです．それ
を記念して日本熱傷協会が，熱傷協会は名古屋にあ
るのですけど，そことタイアップして，日本のフェ
ニックスソサイエティを立ち上げました．その後，
昭和大学でも 2度ほど，医療とパラメディカル研究
会を熱傷体験者を呼んで熱傷の治療とか，いろいろ
形成外科のルネサッサンスとともに 40 年
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とメークやカツラとか，指先を作るエピテーゼです
ね，そういうものの研究も含めて研究会をやってい
ます．
　確かに熱傷の患者さんというのは，機能的再建，
整容的再建，さらに精神的自立というのが重要であ
りまして，なかなかそういう点で難しいものがある
わけです．それらを考えながら治療していくという
ことが，この熱傷治療にもっとも必要なことだと思
います．
　ですから，病院内における家族，医師，看護師，
ソーシャルワーカー，そういう人々が病院内におい
てみんなで協力して，一人だけがスタンドプレーす
ることなく，例えばあまり甘い言葉をかけ過ぎても
いけないし，そうかといって突き放してもいけな
い，その辺が非常に難しいといいます．それから退
院後も，患者本人の心のケア，それが非常に難しく
なりまして，最終的にひどい火傷の場合は，私は宗
教みたいなものを頼るしかないんじゃないかなと思
います．
　たくさんの患者さんを診てきました．この患者さ
んは，漏電で家が焼けて，頭も顔も全部火傷を負っ
た人ですけど．植皮は大きな遊離植皮をしまして，
なんとかこのようになりました．この方はとても色
の白い方なので，術後の色素沈着が非常に少ないわ
けです．
　これが先ほどの方ですがメイクをしてもらいまし
た．資生堂でメイクをいろいろ研究していますが昭
和大学の形成外科と共同研究をしております．また
うちのほうではスキンケアもタイアップするという
ことで，これは確か大祢先生がはじめにアレンジし
て，その頃からやり始めてると思うんですけど，伏
川さんというスキンケアをやっている人と，この資
生堂と両方でメイクやスキンケアを立ち上げまし
た．こういうふうな感じの，メイクでもずいぶん変
わることができまして，いまだにこの関係はつな
がっておりまして，困った人がいれば，そちらのほ
うの研究所に紹介するというようなことにしており
ます．
　これは手のほうですけど，手のほうの植皮も，こ
ういうふうに植皮するわけですけれど，この方みた
いに色が比較的白い方は植皮も比較的うまくいくん
です．ところで私の学位論文というのはどういうも
のかと言いますと，「遊離植皮術における色素増強
反応の機序」こんなのが私の学位論文のタイトルで
す．
　この方は見て分かるように，色が黒く植皮したと
ころの色が黒くなっていますけど，これは一般的に
紫外線の影響と考えられていたわけですね．ところ
が，足の裏に植えた皮膚も同じようにある程度黒く
なっているんですね．なんで黒くなるかというその
原因を調べるというのが，私がやった仕事がそうな
んですけど．
　皮膚の色というのはもともとがメラノサイトが作
るメラニンの色と，あとは血液の色，カロチンの色
なんかによって決まるんですが．そのうち一番大き
いのはメラニン顆粒の量です．だからメラノサイト
の数というのは，大体皮膚の，体の部位によって決
まっているわけですけど，それがどういうふうな変
化をしているかというのを調べたわけです．
　これはメラノサイトが，各ケラチノサイトにメラ
ニンを転送しているわけですけど，メラノサイトが
樹枝状突起を出しまして，それでメラノソーム，メ
ラニン顆粒といってもいいんですけど，メラノソー
ムがこのようにメラノソームⅣまで行って，Ⅳぐら
いになると黒くなるんですけど，手前のほうはまだ
黒くないんですね，こんな感じでだんだん変わっ
て，ケラチノサイトにこう，これがⅠ，Ⅱ，Ⅲで，
Ⅳぐらいになると黒くなるんですけど．転送されて
いきます．
　それでこれが，だんだん少しずつ上のほうに上
がって，最後は角層となって代謝されるわけです．
　これがメラニンを作っているメラノサイトですけ
ど，メラノサイトで，こういうところにメラニン
が，すなわちメラニン顆粒がいっぱいたまっている
のが分かると思いますけど，こういう状態が刺激を
受けたあとのメラノサイトの状態なんです．
　それで，日本人の場合はどうかといいますと，こ
れが白人のメラノソームのメラニン顆粒の形で，こ
れは黒人のシングルタイプという形ですが日本人と
か東洋人はシングルタイプとコンプレックスタイプ
が混ざっているタイプで，皮膚の色が決まっている
わけです．この日本人の皮膚をウルトラバイオレッ
ト（紫外線）と光増感作用のあるオクソラレン（薬
剤名は 8-MOP）を用いて，とことん真っ黒に焼い
て，その真っ黒黒の皮膚を植皮したらどうかという
ことなんですけど，植皮しても色は変わらないんで
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すね．そこで皮膚のターンオーバーを計りました．
結局最終的にこの植皮部においてどういうことが分
かったかというと，皮膚のターンオーバーが遅く
なっているということです．要するに，表皮の細胞
の分裂の速さをそこなっている．普通だったら 2週
間で角層の下まで行って，大体 1か月で代謝される
と考えられているのが，植皮したところは代謝され
るまでその倍ぐらいになって，時には 3倍ぐらいに
なっているために，そこにメラニンが，沈着するよ
うに溜まるような状態が起こってきて黒くなる．
　もう一つの作用は，植皮という一つの物理的な作
用によって，メラノサイトがたくさんメラニンを作
るということがもう一つの原因でこのような真っ黒
い皮膚ができるとそれからいくら黒く日焼けをして
も，そう簡単には黒くならないということです．白
人タイプが黒人になることもなければ，黄色人種が
黒人みたいな色になるということはないということ
も分かりました．
　例えば，このような手の色素が熱傷で脱失してい
るような人に，普通の植皮をすると黒くなります．
ですから，このように皮膚に水泡を作りまして，皮
膚の水泡を作りますと，先ほど言いました基底層で
表皮と真皮 2つが分かれまして，こっちの水泡と下
の方の真皮側に半々にメラノサイトが分かれます．
そこでメラノサイトが半分ついたような表皮水泡蓋
を植皮いたしますと，このような比較的きれいな植
皮，表皮移植ですけどね，こういうのができます．
　最近はこれと同じようなことを培養表皮でやると
比較的きれいだということで，そういうことをやっ
ている施設もあります．
　次にメインであります口唇口蓋裂の話に入らせて
いただきますが，その口唇裂の治療法は鬼塚先生の
頃からずいぶん変わってきました．私たちの代にな
りましても少し変わりました．口蓋裂の手術も
ちょっと変わりました．それから顎裂骨移植，これ
も非常に当教室が力を入れて多数行っている手術で
す．大久保先生，土佐先生，門松先生，そのあたり
の先生が主にやっています．
　それからNAMの導入．これは術前に上顎の突出
を引っこめるという，これからお見せしますけど，
そういう方法の導入ですね，この辺がずいぶん変
わってきています．
　それから，3D-CT の開発，さらにコンビームCT
の開発で非常にこう，画像がますます分かりやすく
なってきまして，どういう状態だっていうのが，昔
みたいにレントゲンの単純撮影だけで捉えるのでは
なくて，いろんな画像が出てきたということです
ね．
　それでチームを組んで治療を行っておりまして，
一応班長としてやらしていただいております．いろ
んな科ですね，形成外科，小児科，耳鼻科，麻酔科
などいろんな科が，歯学部としては歯科矯正科，小
児歯科，補綴科など非常にいろいな科が協力してい
ただいてチームを維持しております．
　3か月ぐらいで普通は口唇裂のオペを，1歳ごろ
に口蓋裂を，それから言語治療というのは小さい頃
からもうずーっと見てますけど，大体 4歳以降にな
らないと治療とかそういうものは，始まりません．
　それから骨移植の時期は早くなってきまして，顎
裂部に骨を埋めることによってそこにきれいな歯並
びを作ることができるということで，これは今はも
う 5，6 歳から矯正科から言われて，手術は我々が
行っています．骨切りというのは大体顔が成長した
あとですから，17，8 歳ということになります．先
ほど説明した骨切りは，大体こういう年齢に達して
からやるわけです．
　口唇裂の方法も少し変わってきまして，昔は瘢痕
が鼻柱の真ん中の所まで入ったのを，だんだん外側
にもってきました．そうすると，傷痕が真ん中にい
かないで，ある程度外側につき，反対側の人中と対
称的な位置に傷痕が残るということですね．
　筋肉も私のほうは外側をオーバーラップするとい
うような形で縫って，出来るだけ人中とまでは行か
なくても，それに近いものを作りたいということで
やっています．このようなのがその一つの例ですけ
ど，顎裂があって，口蓋裂がなくてですけど，この
程度の結果が出せるようになりました．これは口蓋
裂がある形ですがこれもこのくらいの結果が出せま
す．
　ご覧のように，口蓋裂も伴う両側口唇口蓋裂です
がこれは 1回でこのくらいの結果が出せてるものも
あります．またこのくらい広いものになりますと，
以前は片方ずつやったんですけど，今はいっぺんに
やるようなマリケン法のデザインを少しモディファ
イしてやっています．
　要は，真ん中をこういうふうに残しまして，両方
形成外科のルネサッサンスとともに 40 年
479
の赤唇を寄せる．このような感じで，こっちとこれ
をくっつけるわけですね．そうするとこのようなタ
イプのものはこれぐらい自然に直すことができま
す．こんな感じですね．いずれここは少し直さなけ
ればいけないかもしれませんが，1回の手術でこの
ぐらいになるということです．
　このようなひどいものに対しても，今では 1回で
やりますが，この症例は 2回で初回手術で真ん中を
残すような形でやりました．そうしますと最終瘢痕
としてはマリケン法に近いようなものとなるような
方法でやりました．
　まず 1回目にこちらのほうを閉鎖しまして，その
3か月後に今度はこちらを閉鎖しましたがこの赤唇
部を残してありますので，これとこれを縫い合わせ
ます．最終的にマリケン法と同じような縫合線にな
るわけです．
　これが 2回目の手術後です．その後，鼻柱が短い
ので，それに対してV字型の切開を入れて，それ
をずっと上に剥離し，鼻柱延長を行います．これは
3歳以降に行う方法です．この手術を行いまして，
鼻孔形態がずいぶん改善しているわけです．これは
結果として 3回の手術がかかったわけですね．
　次にNAMの話になるんですけど，こういうひど
い形態のものに対して用います．これに対して術前
矯正をやるとこのように突出した中間顎を押すだけ
ではなくて，また顎裂を狭くするだけじゃなくて，
ここで鼻も上へ持ち上げています．それで，これは
NAMをやる直前の状態ですがこのように，もとも
とペッチャンコな鼻柱がこのくらい延びているわけ
です．
　これはNAMを行った後手術した結果です．これ
手術は 1回です．ただ，術前矯正をやるためには 2
週間に 1 回通ってきて，2，3 か月かかってやって
いるわけです．実際手術は生後 5か月とか 6か月と
か，時には 7か月，8か月目にやることもあるんで
すけど，こういうひどいものに対してはこのような
術前矯正を行っております．
　この子もそうですけど術前矯正を行い，これは術
後です．
　こういう口蓋裂の手術に関しましても，骨の露出
をできるだけ少なくしようということで，この口蓋
前方の骨膜を残した状態で剥離挙上します．この辺
から骨膜の下に入ってグッと剥離します．というこ
とで，この前方には骨膜が少し残っている状態で後
ろに落としていきます．そうすると，骨の成長も抑
制されることが少ないということでやったわけです
けど．その骨膜の残っているローサーフェスにテル
ダーミスという人工真皮をあてその上にシリコン
ガーゼを当てて，さらにダーマボンドという瞬間接
着剤をつけますとそこにパックができます．パック
という，中央がへこんだようなそういうパックが出
来まして，適度の圧迫が出来ますので，翌日から食
事が口からとれるようになるわけです．現在こんな
ことをやっています．
　先ほど述べましたように，CTとかコンビーム
CTなどが開発され，すべてが術前によく分かるよ
うになりました．
　中には，こんなような斜顔面裂を伴った口唇裂に
おいて中の口蓋も半分割れているような，こういう
ような症例もあります．一つずつ丁寧に手術を行っ
ていきますと，このように傷は残っていますけど，
形態の面でもよい結果が得られ，また言葉は全く問
題ないです．
　血管腫に関しましては，塞栓療法，硬化療法，手
術摘出療法というのがあるのですが，このようなリ
ンパ管腫に対しては手術的に取りました．顔面神経
などを避けながら，またステンセンダクトを切断し
ないように取って，やっと合併症も起こさずに治っ
たわけですがなかなかこのように取るのは大変なこ
となんです．
　この方もそうです．出血を繰り返しながら何回で
も手術をやったわけで，完全に取りきることはもう
無理なんですね．また繰り返すということになりま
す．この方の場合は 1回でほぼ全部取り切れました
けど，術後の出血で，やっぱりDIC 状態が少し起
こってきましたので注意しないと危険です．
　その他の治療として硬化療法というのが最近注目
されてきました．うちの渡辺先生がアメリカのジョ
ン・マルケン先生のところで学んできた硬化療法を
使って，このようにあった血管腫を，こういうふう
に縮小させることができたわけです．これも渡辺先
生が，硬化療法を使ってこういうふうに小さくしま
した．この硬化療法は 100％エタノールによる硬化
療法で 1回でこのように縮小させることができまし
た．
　このような程度のひどいものに対しても 2回であ
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る程度の結果が得ることが出来ています．これも最
近の進歩としては非常に素晴らしいものだと思いま
す．
　そのほかにレーザーによる治療というのがありま
す．いろいろなタイプのレーザー機器が出来まし
た．シワトリレーザーというものもありますが，こ
ういうレーザー治療は今清水先生が行っています．
こういう単純性血管腫はダイレーザーですね．昔
は，こうやって 1回取ってまた少し間をあけて 2回
とってまた間をあけて 3回取ってというようにこの
ようにやっと取りました．現在はレーザー照射を何
回か繰り返す，で，かなりのものが治ります．た
だ，2，3 割は未だに治らないというのもあります
けど，結構きれいに治ります．
　こういう太田母斑に対して昔は液体窒素を使った
凍結療法をやりました．アブレージョンも併用して
4回で大体このぐらいまで持っていったんですが，
ただこれは非常に丁寧にやらないと，瘢痕を残すこ
とになるわけですね．この方法は P.R.S. という雑
誌に報告したんですがそのあと，レーザーで良い機
種が出てきました．Qスイッチルビーレーザーとい
うのが出てきました．
　この患者さんは液体凍結療法でここまで治しまし
たが，その後来なくなって，結婚して子どもさんも
生まれてまた戻って来たんですね．これだけ残って
いるんです．ここからは，こういうものがレーザー
で取るには一番良い適応となります．眼瞼部は皮膚
が薄くて傷つきやすいから非常に凍結療法としては
難しいところなんですけど，これにレーザーを 3，
4回かけたら，きれいになくなっております．また
こういう巨大なものは，何回かアブレジョンをして
黒あざをとったあとに，瘢痕を縫縮して取っていく
わけです．最後に，エキスパンダーを入れまして，
完全に取ることが出来るようになりました．
　また，ナス（Nuss）法というのが出来ました．
これはどういうものかと言いますと，ぺクタスバー
というものを，こういうふうな曲がった金属製の
バーなんですけど，それをこういうふうに突っ込む
んですね，それでこれを反転するわけです．反転す
るとこれがクルッとこうなって，へこんだ胸骨が上
がるわけです．こんなことは考えてもなかなか怖く
てできないものなんですけど，実際これをやったの
がナス先生という人です．
　これは同じ方法をうちでやったケースですけど，
凹んだところに突っ込んで，ここを内視鏡で見てる
ところですがここでバーをひっくり返して胸骨が上
がったとこですね．
　これはレントゲン写真像です．これが術後の写真
ですけど，これも胸部外科と協力してやっておりま
して，今現在，浜島先生とか土佐先生とか清水先生
たちがやっております．
　これは片側のケースです．これはちょっと私もど
うかなと思ったんですけど，一応これは正中切開か
ら入って，昔のやり方でいきました．こんなに片側
が陥凹しているので，そこへバーを突っ込むのが非
常に不安だったということがありまして，ロート胸
のラビッチ法に準じて，真ん中を切って肋骨を切っ
て持ち上げて，その後ボリュームを増すためにそこ
に人工のプロテーゼを入れました．
　片側のケースに対して，特に大人の成人の片側は
非常に難しいということもありますが今現在では結
構試みられているようです．
　乳房再建につきましては，これまた腹直筋皮弁を
よく使いますがこの症例は教室の客員教授のトルコ
のオグズ先生が行ったものです．良い形に再建され
ておりますがこれも現在は筋肉を取らないでほんと
にもう，血管だけを使ってある程度細くして持って
いくことが出来るようになりましたし，この反対側
をまたこの上の血管と繋いで，スーパーチャージと
言いますけど，血行をよくする方法ができました．
　そのほかに，こういう人工のバックを豊胸術に使
うバックなんですけど，これを再建に使う方法もあ
ります．これは従来のシリコンバッグなんですが
バックを切るとこのように流出してきます．シリコ
ンが中からダラダラと垂れてきます．要するに液体
ですね．
　現在のコヒーシブシリコンは切っても垂れませ
ん．凝集型のシリコンと言われています．現在はこ
ういうバックを入れます．
　これは昔の症例ですがエキスパンダーでスペース
を広げて，20 年前ですが乳輪，乳頭を作りながら，
一緒にバックを入れました．
　この方はまだ昔のバックですけど，今から 10 年
ぐらい前に来られたとき少し固かったためその時入
れ替えをしましょうかと言ったんですが本人の意志
でそのままになっている方です．またこのような
形成外科のルネサッサンスとともに 40 年
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方，この方にはもうすでにコヒーシブシリコンの
バックを使っています．乳輪，乳頭．このような感
じですね．
　さらに美容外科の領域としては，脂肪吸引，脂肪
注入という方法が最近出てきました．最近というか
もうかなり経ちますがこの方は 30 歳の女性ですけ
ど，急速なダイエットによって，このように体形が
がたがたになりました．これは原口先生と一緒に
行ったケースですが，お腹の上の脂肪のこのあたり
を吸引しているんですね，吸引したあと下の方の皮
膚は取っています．大腿や上腕の内側でも取ってい
ます．そうすると傷が全部隠れて，ここの内側に縦
にちょっとあるんですけど，このような感じで，水
着も着れるような体形になったわけです．
　この方は脂肪吸引で，脂肪をとられ過ぎてしまっ
た後遺症ですね，ある有名なクリニックでですけれ
ど．このような感じでへこんでしまったのをお腹か
らとってきたこういう脂肪を，このような注射器に
入れまして，少しずつ少しずつこういうふうに注入
しますと，このようなふっくらとした感じに戻すこ
とができます．こういう注入は 1回でだめなときは
2回 3 回と繰り返すのですが，この方も，やっぱり
3回目で非常によい形ができました．
　また顔面輪郭形成術という手術もあります．これ
は美容外科で主に使われる手術ですがこういうえら
が張っている方に，えらを切ってこのようになりま
す．今は，口から入れるよい機械ができていまし
て，えらを切ったり下顎を短くしたりいろんなこと
ができ，さらに頬骨を削ったりなんかもできます．
　また，このようなオデコがへっ込んで，眉毛上部
が突出しているような感じの方で，動物的な顔だか
らなんとかしてくれというので，眉毛上部の前頭洞
の部分を後退させ，その上の陥凹部に今度はハイド
ロキシアパタイトを入れるということを計画しまし
た．このようにアパタイトの顆粒を突っ込んで，こ
こを削って寄せて，平らなオデコができたわけで
す．
　また，人工骨としてはそのほかにメドポアという
多孔性のポリエチレンもあります．この方は，30
ちょっとの方ですが，非常に老けてみえる方のた
め，美容的な意味で，上顎と下顎の骨の上にアパタ
イトの顆粒を入れました．こうやって顆粒を突っ込
んでいるんですが，これをフィブリン糊で固めたり
します．これが術後です．
　また，この方は頤部を前に出したいということ
で，こういうメドポアーという人工物を使って前に
出しました．
　これはそのメドポアーですがポリエチレンに細か
い穴が空いています．このように入れて固定します
と，シリコンとは違って，骨の吸収がないので，こ
うやって安全に治すということができるわけです．
　これ最後の症例ですが，この指先を現在では足の
指を持ってくることができるんですが，足の指を失
いたくないという人に，原口先生と相談してアパタ
イトを入れました．こういうような形のアパタイト
を作らせまして，鼠蹊部の皮膚を紡錘型におこしま
して，それでカバーします．切り離しますと鼠蹊部
は 1本の傷になんとか収めます．その後鼠蹊部の皮
膚を丸めて，指を作ります．さらに継ぎ目の瘢痕を
ジグザグにすると同時に，この足底部の白っぽい皮
膚を爪のところに持ってきます．皮膚色が白く爪ら
しく見えるということで，そこに持ってきたわけで
す．ここへ付け爪というのがありますので，付けて
も付けなくてもいいんですが，これを付ければもう
本当に分からないぐらいの指ができます．また強さ
も物を軽くつまむことが出来るぐらいです．それで
見かけはこういう状態ですがレントゲンを撮るとこ
うです．このようなやり方もまた考えなくちゃいけ
ないということ，我々としては，患者さんの希望に
よっていつも思いつきの発想にこだわるようにして
います．この発想は，何か良い方法がないか，いつ
も考えながらこのように 40 年間やってきました．
　今までいろいろな人といろいろなアイディアを出
して，実際にはいろいろと持ち寄ったアイディアが
もっとたくさんあったんですけど，この 40 年間，
ほんとに長いようで短かかったという感じもしま
す．
　最後に，ご協力いただきました教室並びに同門会
の皆さんに感謝いたします．どうもありがとうござ
いました．（拍手）
司会　多少時間がございますので，何かご質問があ
りましたらどうぞ．ございませんか．
　それでは，続きまして，花束贈呈に移りたいと存
じます．
